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Objectives: massage can help relieve pain, although empirical evidence is scarce and 
contradictory. This study aims to assess the effectiveness of a massage protocol in
relieving pain in children hospitalized with cancer.
Methods: a randomized, controlled, and single-blind trial was performed in a sample
of 52 children aged between 10 and 18 years who were hospitalized in a pediatric
cancer ward. The intervention consisted of the implementation of a massage protocol
with three sessions of 20 to 30 minutes on alternate days over a one-week period.
The effectiveness of the protocol was evaluated by assessing pain using the Brief Pain
Inventory (BPI), while the effectiveness of each massage session was measured using the
Visual Analogue Scale (VAS).
Results: the massage protocol was only effective in reducing the interference of pain
in walking (p < 0.05), although it also contributed to relieve pain and its impact on the
children’s activities. After each massage session, the intensity of the pain experienced
by the child decreased (p < 0.001).
Conclusions: despite the small sample size, massage therapy appears to be a useful
intervention in reducing pain in children with cancer. However, there are still questions
regarding the effectiveness of this massage protocol. The authors recommend its use due
to its contribution to the promotion of the child’s well-being and quality of life.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. 
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A massagem na criança com câncer: eficácia de um protocolo
Resumo 
Objetivos: a massagem é uma intervenção que pode contribuir para o alívio da dor, 
embora as evidências empíricas sejam escassas e contraditórias. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar a eficácia de um protocolo de massagem no alívio da dor na criança 
internada, com patologia oncológica. 
Métodos: através de um estudo randomizado e controlado com cegamento simples, 
foram estudadas 52 crianças, com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos, 
internadas num serviço de oncologia pediátrica. A intervenção consistiu na aplicação de 
um protocolo de massagem de três sessões com duração entre 20 a 30 minutos em dias 
alternados durante uma semana. A eficácia do protocolo foi medida através da avaliação 
da dor com a aplicação do Inventário Resumido de Dor e a eficácia de cada sessão de 
massagem pela Escala Visual Analógica (EVA). 
Resultados: o protocolo de massagem apenas se revelou eficaz na diminuição da inter-
ferência da dor no andar (p < 0,05), apesar de ter contribuído para o alívio da dor e sua 
interferência nas atividades da criança. Após cada sessão de massagem a intensidade da 
dor sentida pela criança diminuiu (p < 0,001).
Conclusões: apesar da reduzida dimensão da amostra, a massagem parece ser uma 
intervenção útil no alívio da dor da criança que sofre de patologia oncológica, embora 
permaneçam dúvidas quanto à eficácia deste protocolo de massagem. Todavia, os auto-
res recomendam a sua utilização pela sua contribuição na promoção do bem-estar e 
qualidade de vida da criança. 
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. 
Introdução
A dor é uma experiência desagradável e subjetiva que 
envolve componentes sensoriais, afetivos, cognitivos, 
sociais e comportamentais, sendo uma das principais cau-
sas de sofrimento humano e de degradação da qualidade 
de vida. Os profissionais de saúde têm a responsabilidade 
ética, deontológica e clínica no desempenho de um papel 
fundamental na gestão dos cuidados à criança e sua família 
que contribuam para um eficaz controle da dor. 
As terapias não convencionais são, hoje, uma realidade 
incontornável no universo dos cuidados da saúde, há muito 
tempo utilizadas nas culturas orientais. A procura da me-
lhor evidência no controle da dor tem conduzido investiga-
dores à descoberta dos seus benefícios, para que possam 
ser associadas às terapêuticas já existentes, como mais um 
elemento que favoreça a busca de uma melhor qualidade 
de vida. 
Todavia, ainda não foi suficientemente estudada, em 
particular, a utilização da massagem na criança com pato-
logia oncológica.1 O mito de que esta pode contribuir para 
a disseminação de metástases tem sido um importante 
obstáculo à sua implementação.2 No entanto, um estudo 
de revisão, que avaliou a prevalência do uso de terapias 
não convencionais em crianças, revelou uma prevalência 
de utilização da massagem terapêutica em crianças com 
patologia oncológica que variou entre 7 e 66%.3
As poucas evidências científicas nesta área sugerem o 
efeito positivo das massagens em numerosas dimensões da 
sintomatologia física e/ou psicológica em crianças e ado-
lescentes com diversos problemas de saúde.4,5 Contudo, 
os trabalhos com desenhos experimentais randomizados e 
controlados são escassos, as metodologias utilizadas são 
muito variadas e as crianças com patologia oncológica são 
um grupo pouco estudado. Em uma pesquisa feita na base 
de dados da Cochrane Library com os descritores pain, mas-
sage, child e cancer, e sem outros critérios de restrição, 
encontramos apenas quatro estudos, um de revisão e três 
randomizados e controlados, o que ilustra bem esta pro-
blemática. 
Alguns autores5-9 atribuem à massagem um papel signifi-
cativo no alívio da dor, na redução do estresse, da ansieda-
de, da depressão, da raiva, da fadiga, da obstipação e da 
pressão arterial, na indução de um estado de relaxamento, 
na melhoria da circulação sanguínea e do fluxo linfático, 
no aumento do tônus muscular, na amplitude dos movimen-
tos, promovendo até benefícios na recuperação de lesões 
e sintomatologia psicopatológica. As conclusões dos poucos 
estudos realizados apontam para o benefício da massagem 
na redução da ansiedade, na indução de relaxamento fisio-
lógico e na redução da dor.1,4,10 Todavia, os resultados não 
são consistentes, e há ainda estudos que concluem pela 
ausência do efeito da massagem sobre estes e outros sin-
tomas, como as náuseas, a fadiga e as perturbações do 
sono.10,11
A experiência do uso da massagem em oncologia é insi-
piente, mas segura.2 Pode, no entanto, ser contraindicada 
quando a criança tem febre, pois não se aconselha massa-
gear locais irradiados, inflamados ou com lesões cutâneas, 
exigindo, também, movimentos de deslizamento suaves 
e com pressão leve pelo risco de hemorragia em crianças 
trombocitopênicas.6
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Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia da 
implementação de um protocolo de massagem no alívio da 
dor da criança internada com patologia oncológica.
Metodologia
Estudo prospectivo, longitudinal, randomizado, controlado, 
com cegamento simples, ou seja, o avaliador desconhe-
cia a distribuição dos grupos, que decorreu em um serviço 
de pediatria oncológica entre novembro de 2010 e março 
de 2011. Esta investigação foi aprovada pelo Conselho de 
Administração e Comissão de Ética do Hospital e foi realiza-
da de acordo com a Declaração de Helsinque da Associação 
Médica Mundial. A participação no estudo foi precedida 
pelo registro de consentimento livre e esclarecido dos res-
ponsáveis legais da criança e/ou adolescente.
A população do estudo constituiu-se de crianças e ado-
lescentes com idades entre 10 e 18 anos, com doença onco-
lógica diagnosticada e em tratamento (quimioterapia, anti-
bioterapia ou corticoterapia). Foram excluídas as crianças 
cujo diagnóstico não estava estabelecido, ou que estavam 
em fase terminal, nos primeiros três dias após cirurgia, 
em isolamento de contato, com febre, risco de hemorragia 
(número de plaquetas inferior a 10.000) e com alterações 
do estado de consciência ou distúrbios cognitivos. A seleção 
dos participantes foi feita de forma aleatória e em dois gru-
pos (intervenção e controle), com amostra de 26 crianças 
por grupo. 
Participaram na coleta dos dados 10 enfermeiras que 
exerciam funções no serviço: cinco na coleta de dados 
(grupo de avaliação) e outras cinco na execução do proto-
colo de massagem (grupo do protocolo). 
Foram realizadas quatro sessões de formação para padro-
nizar a implementação da técnica de massagem e escla-
recer a metodologia de coleta dos dados e aplicação do 
protocolo nos grupos de intervenção e controle.
Protocolo de intervenção
A avaliação da dor foi realizada em todas as crianças no 
dia de admissão no serviço (dia 1) e no último dia do pro-
tocolo (dia 6). No grupo controle (GC) foram realizados os 
cuidados habituais na gestão da dor ou outros sintomas. No 
grupo de intervenção (GI) foram realizadas três sessões de 
massagem em dias alternados ao longo de uma semana (dia 
1, 3 e 5). Cada sessão de massagem teve uma duração de 20 
a 30 minutos, e consistiu de movimentos de pressão ligeira, 
de deslizamento, circulares e retilíneos, de aquecimento e 
massageamento, iniciados na região dorso-lombar, seguindo 
para mãos, membros inferiores e pés, com uso de óleo de 
amêndoas doces aquecido em banho-maria. Durante todo 
o procedimento, as mãos do enfermeiro mantinham-se 
sempre em contato com a criança e/ou adolescente. Num 
intervalo de meia hora, antes e após cada sessão, foi ava-
liada a intensidade da dor. 
Instrumentos de avaliação da dor
Os instrumentos utilizados para avaliar a dor foram os reco-
mendados por Dworkin et al.12 A escala analógica visual 
(EVA) foi utilizada para avaliar a intensidade da dor antes e 
após cada sessão de massagem, e o Inventário Resumido da 
Dor (IRD),13 para avaliar a dor e sua interferência nas ativi-
dades da criança nos dias 1 e 6. Este instrumento foi adap-
tado para uso em crianças de 10 a 18 anos. Esta adaptação 
consistiu na eliminação da questão relativa à dor média 
na última semana e na interferência da dor no prazer de 
viver, pela dificuldade na resposta de muitas crianças e/ou 
adolescentes. Quando questionadas sobre a interferência 
da dor nas atividades, foram considerados exemplos: na 
atividade geral (os cuidados de higiene pessoal, como esco-
var os dentes e trocar o pijama); na disposição (vontade/
disposição para fazer ou continuar algo que iniciou ou vai 
iniciar); na capacidade para andar a pé (caminhar); nas ati-
vidades lúdicas (estudar, participar de teatros, jogos cole-
tivos e e brincadeiras); e na interação com outras pessoas 
(com outras crianças, voluntários, professores, auxiliares, 
enfermeiros, familiares, pais). A questão sobre a interferên-
cia da dor nas atividades lúdicas substituiu a interferência 
no trabalho normal.
Análise estatística
A análise estatística foi realizada com o auxílio do software 
PASW Statistics, versão 18.0 for Windows®. A normalidade 
das distribuições foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk e 
análise do histograma, tendo-se verificado que nenhuma 
delas assumiu a normalidade. O estudo descritivo dos dados 
foi feito para as variáveis categóricas pelas frequências 
absolutas e relativas percentuais, e para as variáveis contí-
nuas, pelas medidas estatísticas de ordem e limites mínimo 
e máximo. As diferenças entre os grupos (intervenção e 
controle) e nos grupos (1º e 6º dia) foram analisadas para as 
variáveis categóricas pelos testes de Qui-quadrado, e para 
as variáveis contínuas pelo teste de Mann-Whitney U para 
amostras independentes (entre os grupos), e com o teste 
Wilcoxon para amostras pareadas (nos grupos). Em todos 
os testes foram consideradas diferenças estatisticamente 
significativas sempre que p ≤ 0,05. 
Resultados
A amostra foi constituída por 52 crianças com idades entre 
10 e 18 anos, tendo uma mediana de 13,5 anos no GI e 12 
anos no GC. O sexo masculino, 20 (76,9%), predominou no 
GI, e o sexo feminino, 14 (53,8%), no GC. As patologias 
oncológicas mais prevalentes foram, em ambos os grupos, 
as leucemias, os linfomas e os sarcomas. 
Majoritariamente, as crianças referiram uma dor dife-
rente das comuns na última semana antes de iniciarem o 
protocolo (dia 1), em ambos os grupos, sendo 19 (73,1%) no 
GI e 13 (50,0%) no GC. No final do protocolo (dia 6), veri-
ficou-se, em ambos os grupos, uma diminuição de queixas 
de dor, 11 (42,3%) no GI e 10 (38,5%) no GC. A dor era 
localizada, predominantemente, no tronco e na cabeça, 
verificando-se no GI e no dia 6 um aumento de dor locali-
zada na cabeça em 15 (50,0%), e tronco em 16 (64,0%), no 
GC. A mediana da intensidade da dor máxima sentida pela 
criança e/ou adolescente na última semana, no dia 1, foi 
mais elevada no GI, com 5 (0-10), do que no GC, que foi 
598 Batalha LM, Mota AA
3 (0-10). A maior diferença na mediana da dor mínima na 
última semana verificou-se no GC entre as crianças nos dias 
1 e 6, 0 (0-3) e 1 (0-5), respectivamente. 
Relativamente à dor sentida no momento, a disparidade 
foi maior no GI entre os dias 1 e 6, respectivamente, 1,5 
(0-7) e 0,0 (0-5). 
No dia 6, o número de crianças que fazia tratamento 
farmacológico para o alívio da dor aumentou em ambos os 
grupos, GI 15 (57,7%) e GC 13 (50,0%). Apurou-se no GI um 
maior uso de opioides (morfina e tramadol), enquanto o 
uso de não opioides (paracetamol e ibuprufeno) foi maior 
no GC (tabela 1).
Ao analisarmos os valores médios de intensidade da dor e 
da interferência nas atividades da criança e/ou adolescen-
te, temos no GI, entre os dias 1 e 6, uma diminuição dos 
valores médios de dor e de interferência nas atividades, e 
o inverso no GC, com uma única exceção para a dor sentida 
no momento, de 1,6 e 1,3. As maiores diferenças verifica-
das na interferência da dor nas atividades das crianças e/
ou adolescente registraram no GC, na atividade sono, 1,8; 
0 (0-10) e 2,3; 2 (0-8); atividades lúdicas, 1,6; 0 (0-8) e 2,6; 
1 (0-10), e relação com outras pessoas 1,4; 0 (0-7) e 2,2; 
0,5 (0-10). No GI, em relação à capacidade de andar a pé, 
3,5; 3 (0-10) e 2,4; 0,5 (0-10). No dia 1, verificou-se entre 
as crianças e /ou adolescentes do GI e GC, na atividade dis-
posição, 2,9; 2,5 (0-8) e 2,0; 0 (0-10); na atividade geral, 
entre 2,9; 1,5 (0-8) e 2,1; 0,5 (0-10) (tabela 2). 
Ao compararmos os GI e GC nos dias 1 e 6, e os grupos nos 
dias 1 e 6 de intervenção e controle, não se observa qualquer 
diferença estatisticamente significativa. Todavia, a análise 
das diferenças entre os dias 1 e 6 entre os GI e GC revela, de 
forma estatisticamente significativa, uma menor interferên-
cia da dor na capacidade para andar a pé (tabela 3).
Todas as crianças e/ou adolescentes manifestaram um 
alívio significativo da dor após cada sessão de massagem 
(tabela 4).
Discussão
Apesar de se ter verificado uma diminuição da intensidade 
da dor e sua interferência nas atividades da criança e/ou 
Tabela 1 Dores diferentes das comuns sentidas na última semana e seus tratamentos
 Grupos
 Intervenção Controle
 1º dia 6º dia 1º dia 6º dia
Dores diferentes das comuns sentidas, n (%) 19 (73,1) 11 (42,3) 13 (50,0) 10 (38,5)
Localização da dor n (%)    
Tronco  12 (41,2)  10 (33,3)  11 (40,7)  16 (64,0) 
Cabeça 10 (34,5)  15 (50,0)  9 (33,3)  7 (28,0) 
Membros 7 (24,1)  5 (16,7)  7 (25,9)  2 (8,0) 
Tratamentos e/ou medicação n (%) 11 (42,3) 15 (57,7) 6 (23,1) 13 (50,0)
Tipo de tratamento    
Morfina 7 (46,7)  7 (53,8)  1 (14,3)  4 (26,7) 
Tramadol  5 (33,3)  — 1 (14,3)  1 (6,7) 
Paracetamol  3 (20,0)  6 (46,2)  4 (57,1)  9 (60,0) 
Ibuprofeno — — 1 (14,3) 1 (6,7) 
Tabela 2 Intensidade da dor e interferência nas atividades na última semana
 Grupos
 Intervenção Controle
 1º dia 6º dia 1º dia 6º dia
Intensidade da dor, média; mediana (mín-máx)    
Máxima na última semana 5,1; 5 (0-10) 4,7; 4 (0-10) 3,2; 3 (0-10) 4,1; 4 (0-10)
Mínima na última semana 1,1; 0 (0-4) 0,9; 0 (0-4) 0,8; 0 (0-3) 1,0; 1 (0-5)
No momento 2,0; 1,5 (0-7) 1,0; 0 (0-5) 1,6; 0,5 (0-10) 1,3; 0 (0-8)
Interferência da dor, média; mediana (mín-máx)    
Atividade geral 2,9; 1,5 (0-8) 2,7; 1 (0-10) 2.1; 0,5 (0-10) 2,4; 1 (0-9)
Disposição 2,9; 2,5 (0-8) 2,6; 1(0-10) 2,0; 0 (0-10) 2,4; 2 (0-10)
Capacidade de andar a pé 3,5; 3 (0-10) 2,4; 0,5 (0-10) 2,0; 0,5 (0-10) 3,3; 2,5 (0-10)
Atividades lúdicas 2,9; 0,5 (0-10) 2,3; 0,5 (0-10) 1,6; 0 (0-8) 2,6; 1 (0-10)
Relações com outras pessoas 2,4; 0 (0-8) 2,1; 0 (0-8) 1,4; 0 (0-7) 2,2; 0,5 (0-10)
Sono 3,1; 2 (0-10) 2,4; 1,5 (0-9) 1,8; 0 (0-10) 2,3; 2 (0-8)
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nociceptiva. Os efeitos psicológicos estão indissociáveis 
da inter-relação estabelecida, em que se transmite afeto, 
confiança e esperança. 
Os grupos de intervenção e controle revelaram-se equi-
valentes, apesar de no dia 6 (fim do protocolo) verificar-
mos, nas crianças do GI, a administração de mais fármacos 
opioides, enquanto no GC, os fármacos não opioides foram 
a principal escolha. 
Por razões éticas, esta variável não pôde ser controlada, 
mas o fato de não termos encontrado diferenças significati-
vas entre os grupos reforça a convicção de que, pelo menos 
neste estudo, este protocolo, apesar de ter contribuído 
para a diminuição da dor e sua interferência nas atividades 
da criança e/ou adolescente, somente se revelou eficaz na 
diminuição da interferência da dor ao caminhar. Não encon-
tramos uma justificativa plausível para este resultado em 
particular, no entanto, a relação que se estabelece com a 
criança e/ou adolescente e sua família com manifestações 
de afeto, esperança e confiança, para além de algum alívio 
da dor sentida no final de cada sessão de massagem, podem 
ter propiciado ou facilitado momentos em que a criança e/
ou adolescente sentiu vontade, motivação e alguma capa-
cidade para se deslocar a pé. 
A realização de estudos randomizados e controlados por 
si só apresentam desafios nem sempre fáceis de ultrapas-
sar, e quando se trata de crianças com patologia oncoló-
gica a dificuldade aumenta. A cada criança que integrou 
adolescente na última semana, esta só foi estatisticamente 
significativa para a interferência na capacidade de andar 
a pé. Este resultado é coerente com outros estudos cujos 
resultados obtidos apontaram para uma melhoria não sig-
nificativa.6,9,10
Post-White et al.,1 ao estudarem crianças com patologia 
oncológica entre um a 18 anos, usando sessões de massa-
gem semanais durante quatro semanas, verificaram uma 
redução da frequência cardíaca e ansiedade em crianças 
menores de 14 anos, mas nenhuma mudança significativa 
na pressão arterial, cortisol, dor, náuseas ou fadiga, e assim 
como o presente estudo, crianças e pais relataram que a 
massagem os ajudou a sentirem-se melhor. 
Se pemaneceram dúvidas quanto à eficácia para o con-
trole da dor e diminuição da sua interferência em algumas 
atividades da criança e/ou adolescente, de um protocolo 
de massagem com sessões de massagem realizadas em dias 
alternados durante uma semana, todavia, a eficácia no alí-
vio da intensidade da dor sentida no momento que seguiu 
a cada sessão de massagem foi significativa e corrobora 
estudos realizados em adultos.6 A massagem produz efeitos 
mecânicos, reflexos e psicológicos conhecidos. No siste-
ma circulatório. facilitam a drenagem e a mobilização de 
fluidos intersticiais. O atrito na manipulação provoca um 
aumento da temperatura cutânea, que promove o relaxa-
mento, a atividade metabólica, a liberação de aderências 
tissulares e amplia o limiar de captação da mensagem 
Tabela 3 Diferenças entre os grupos na intensidade da dor e sua interferência nas atividades
 Grupo 
 Intervenção Controle pa
Intensidade da dor [mediana (mín-máx)]   
Máxima última semana 0 (–5-9) 0 (–10-3) NS
Mínima última semana 0 (–2-3) 0 (–3-2) NS
No momento 1 (–4-5) 0 (–8-9) NS
Interferência da dor [mediana (mín-máx)]   
Atividade geral 0 (–6-8) 0 (–6-4) NS
Disposição 0 (–10-7) 0 (–6-5) NS
Capacidade de andar a pé 0 (–2-10) 0 (–10-3) P < 0,05
Atividades lúdicas 0 (–3-8) 0 (–10-3) NS
Relações com outras pessoas 0 (–8-7) 0 (–6-2) NS
Sono 0 (–3-7) 0 (–5-8) NS
NS, não significativo.
a Mann-Whitney U-tests.
Tabela 4 Intensidade da dor antes e depois de cada sessão de massagem
 Sessão de massagem 
 Antes Depois pa
Sessão de massagem [mediana (mín-máx)]    
1ª sessão 3,0 (0-7) 0,4 (0-5) < 0,001
2ª sessão 2,3 (0-8) 0,0 (0-6) < 0,001
3ª sessão 2,0 (0-7) 0,0 (0-4) < 0,001
a Related-Samples Wilcoxon Test.
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o GI foram realizadas três sessões de massagem em dias 
alternados durante a semana, o que nem sempre foi fácil, 
pois para muitas e, felizmente, para a criança/adolescen-
te, a internação foi mais curta que os seis dias. Por outro 
lado, ter avaliação cega exigiu outro grupo de enfermei-
ros colaboradores cuja coordenação nem sempre foi fácil. 
Optamos por um desenho de estudo pré-teste/pós-teste 
com grupo controle, mas, em futuros estudos, será impor-
tante comparar resultados com aqueles que optem por 
um delineamento cruzado para facilitar o controle de 
variáveis.
Vencido o receio infundado dos profissionais de saúde 
da suposta correlação entre a massagem e o risco de dis-
seminação de metástases,1 haverá uma maior abertura 
para a realização de estudos que envolvam crianças e/ou 
adolescentes com doença oncológica. Estas investigações 
são determinantes para se criar evidência que subsidie a 
prática. Dois tipos de estudos são importantes nesta fase: 
trabalhos de natureza qualitativa que possam averiguar a 
utilidade desta intervenção, como nos relata Hughes et 
al.6; e estudos randomizados e controlados para avaliar os 
efeitos fisiológicos da massagem e a eficácia da massagem 
e de protocolos no controle da dor, utilizando como padrão 
de comparação uma intervenção placebo, para além da 
intervenção padrão do serviço, e não somente esta, como 
foi o caso nesta investigação. 
A massagem é uma intervenção que pode ser implemen-
tada na prática, quer pelos profissionais de saúde, quer 
pelos pais, mas são necessárias orientações específicas para 
a sua execução, incluindo o ritmo, a pressão, a direção, a 
duração e a frequência. 
Os avanços da ciência e da técnica têm proporcionado 
uma maior percentagem de cura e sobrevida das crianças 
e/ou adolescentes com patologia oncológica, no entanto, 
ainda não se isentam de dor, sofrimento e comprometimen-
to da qualidade de vida. A busca da evidência não pode ser 
focada apenas nas intervenções que salvem vidas, mas cada 
vez mais nas que promovam a melhor qualidade de vida. É 
neste sentido que a massagem parece ter uma importante 
contribuição.
Limitações
As conclusões deste estudo estão condicionadas pela 
reduzida dimensão da amostra e o baixo poder estatísti-
co. O tempo de permanência das crianças na internação, 
o número de sessões de massagem realizadas e o desgaste 
da equipe que implementou o estudo foram fatores que 
cooperaram para a diminuição da amostra. O recrutamento 
para o estudo não foi prejudicado por uma falta de inte-
resse na massagem, mas foi limitado pelo fato de ocorrer 
fora do horário normal de trabalho. Por outro lado, deve-se 
considerar que a aplicação do IRD exigiu a necessidade de 
adaptar a sua linguagem para crianças com idade igual ou 
superior aos 10 anos, uma vez que o mesmo foi apenas 
validado para adultos. 
Conclusão
Apesar da reduzida dimensão da amostra, este trabalho 
sugere que a massagem é útil no alívio da dor após cada 
sessão de massagem. Todavia, a realização de sessões em 
dias alternados durante uma semana, apenas se revelou 
eficaz na diminuição da interferência da dor ao camin-
har. A massagem parece ser uma intervenção útil no alívio 
da dor e da sua interferência nas atividades da criança/
adolescente que sofre de patologia oncológica, embora 
permaneçam dúvidas quanto à eficácia deste protocolo. 
Recomendamos a utilização pela sua contribuição na pro-
moção do bem-estar e melhoria da qualidade de vida. 
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